




















学位授与年月日 平成 3 年 8 月 8 日
学位授与の要件 学位規則第 4 条第 2 項該当










経皮的冠動脈拡張術 (PTCA) は虚血』性心疾患の治療法のーっとして確立されているが， PTCA 
にはその標的部位iζ必然的に内膜をはじめとする動脈壁障害を伴うものであり，その標的部位以外の











めた(概ね 4 ，_ 10気圧)。なお術前より慢性期冠動脈造影時まで， isosorbidebinirate, Ca-antag-
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onist p aspirin の投与を行い， PTCA施行時には heparine8000 -10000単位， nitroglycerine 10 







心症が再発・増悪した例は 6 カ月を待たず、その時点で再造影を行った。乙の期間は平均 1 1.2 ::1:7.6 
カ月であった。
(4) PTCA施行枝・非施行枝の定義
PTCA施行例について，左冠動脈前下行枝 (LAD) ，同回旋枝 (LCX) ，右冠動脈 (RCA)の
3 分枝別に， PTCAの標的病変の存在する枝をPTCA施行枝 (PTCA による直接的な影響を受け
易い冠動脈枝) ，存在しない枝を PTCA非施行枝とした。
(5) 冠動脈病変の新たな出現 (new stenosis) と既存の病変の進展 (progression) の定義
PTCA直前の冠動脈造影上狭窄の認められなかった部位に慢性期冠動脈造影上実測値で20~ぢ以





(1) PTCA施行枝・非施行枝における new stenosis , progression の出現頻度
PTCA施行枝に new stenosis , progression を認めた症例はそれぞれ 7.0 労 (13例 /187 例) , 
14.4% (27例 /187例)あり， PTCA非施行枝ではそれぞれ1.1 ~ぢ (2 例 /184 例)， 5.4 ~ぢ(1 0例
/ 184 例)であった。又， PTCA施行 248 枝中 new stenosis は 16枝 (6.5 ~ぢ)， progression は
27枝( 10.9労)に認め， PTCA非施行 292 枝中， new stenosis は 4 枝( 1.4 ~ぢ)， progression は
10枝 (3.4 労)に認めた。以上， PTCA非施行枝に比し PTCA施行枝に有意に高い頻度 (p<O.Ol)
でnew stenosis 及び progresslOn を認めた。
(2) new stenosis , progression'と影響を及ぼす可能性のある因子の検討
RCA , LAD , LCXの各分枝別でも PTCA施行枝で非施行枝に比し new stenosis 及び、progres­
slOnの頻度が高かった。又， PTCA施行枝・非施行枝の動脈硬化度を各冠動脈の(a) 狭窄病変の個




PTCA施行後平均 1 1.2 ::1:: 7.6 カ月後に慢性期冠動脈造影を行いその冠動脈病変の経時的変化を追跡
し得た 187 例について，冠動脈における PTCA施行枝と非施行枝の聞で、new stenosis，又はprogres­
sionの出現頻度の差の有無を検討した。その結果. PTCA施行枝では同一症例の PTCA非施行枝に
比し new stenosis，又は progresslOn の出現頻度が有意に高く (new stenosis: 7.0労 vs 1. 15ぢ. p< 





本研究は，冠動脈主要 3 分枝中，経皮的冠動脈拡張術 (PTCA) 施行枝に冠動脈病変の新たな出現
や既存の病変の進展が，他の PTCA非施行枝に比し，有意差をもって高頻度に認められる乙とを多数
臨床例において示したものである。そして，そのメカニズムとして. PTCAの一連の操作による機械
的又は体液性因子による冠動脈壁障害の可能性を指摘している。血管内膜障害が重要な役割を果たす
と考えられているヒト動脈硬化発生のメカニズムを解明するうえで，また，虚血性心疾患の一治療法
として確立されつつある PTCAの臨床応用上も意義のある研究であり，循環器学に寄与すると乙ろが
大きいと考えられる。よって，学位に値するものと認めるo
巾μ向。
